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Przypadek 1
Hanna Pogorzelska
Zespó‡ Poradni Specjalistycznych Instytutu Kardiologii
im. Prymasa Tysi„clecia Kardyna‡a Stefana Wyszyæskiego w Warszawie
W niniejszej pracy opisano przypadek mŒ¿czy-
zny w wieku 48 lat, od lutego 2004 roku pozostaj„-
cego pod kontrol„ Poradni Kardiologicznej.
W styczniu 2003 roku (w wieku 43 lat) pacjent
przeby‡ zawa‡ ciany przedniej leczony w 1. dobie
za pomoc„ przezskórnej angioplastyki wieæcowej
ga‡Œzi przedniej zstŒpuj„cej z implantacj„ stentu.
W koronarografii stwierdzono nastŒpuj„cy obraz
tŒtnic wieæcowych: pieæ lewej tŒtnicy wieæcowej
bez zmian, ga‡„ przednia zstŒpuj„ca amputowana
w segmencie 7, zwŒ¿enie o 70% ga‡Œzi okalaj„cej
w miejscu odejcia ga‡Œzi brze¿nej, równie¿ zwŒ¿o-
nej do oko‡o 70%. W prawej tŒtnicy wieæcowej do-
strzegalne by‡y rozsiane zmiany zwŒ¿aj„ce naczy-
nie do 60%.
W sierpniu 2003 roku z powodu dodatniego
testu wysi‡kowego ponownie wykonano koronarogra-
fiŒ, stwierdzaj„c istotny postŒp mia¿d¿ycy tŒtnic wieæ-
cowych: pieæ by‡ zwŒ¿ony o 50%, ga‡„ przednia zstŒ-
puj„ca  w ujciu zwŒ¿ona do 60%, a w miejscu im-
plantowanego stentu  do 70%, dystalnie w stosunku
do stentu stwierdzono jej zwŒ¿enie do 95%. Ga‡„
okalaj„ca w pocz„tkowym odcinku by‡a zwŒ¿ona do
70% (ryc. 1A). ZwŒ¿enie prawej tŒtnicy wieæcowej
w ujciu wynosi‡o oko‡o 50%, a w rodkowym jej
odcinku osi„ga‡o 70% (ryc. 1B). Pacjenta zakwalifi-
kowano do operacyjnego leczenia choroby wieæco-
wej. Pomosty aortalno-wieæcowe wszczepiono
w I Klinice Kardiochirurgii Instytutu Kardiologii
w Warszawie w sierpniu 2003 roku (tŒtnica piersiowa
Rycina 1. Obraz angiograficzny prawej tŒtnicy wieæcowej w projekcji LAO (A) i lewej tŒtnicy wieæcowej w projekcji
RAO (B); opisy w tekcie
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wewnŒtrzna lewa do ga‡Œzi przedniej zstŒpuj„cej
oraz by-pass ¿ylny krocz„cy do ga‡Œzi brze¿nej, ga-
‡Œzi okalaj„cej i prawej tŒtnicy wieæcowej).
Do czasu zawa‡u w styczniu 2003 roku pacjen-
ta nie leczono z powodu hiperlipidemii.
Pod opiekŒ Poradni Kardiologicznej Instytutu
Kardiologii w Warszawie chory trafi‡ w lutym 2004
roku. Elektrokardiogram z tego okresu przedstawio-
no na rycinie 2. Od tego czasu pacjent jest stabilny
wieæcowo. Wykonywane 3-krotnie testy wysi‡kowe
Rycina 2. Zapis elektrokardiograficzny z padziernika 2003 roku  kilka miesiŒcy po przebytym zawale serca,
2 miesi„ce po zabiegu pomostowania aortalno-wieæcowego
Tabela 1. Wywiad w kierunku czynników ryzyka choroby wieæcowej
Nadcinienie tŒtnicze Nie
Cukrzyca Nie
Oty‡oæ Nie
Wzrost 172 cm
Masa cia‡a 76 kg
Wskanik masy cia‡a 26,5
Tytoæ Pali‡ do 10 sztuk dziennie, nie pali od 10 lat
Hiperlipidemia Stwierdzona w 35. roku ¿ycia, do czasu zawa‡u nieleczona
Wywiad rodzinny:
Ojciec Zgon z powodu zawa‡u serca w 60. roku ¿ycia, hiperlipidemia
Matka flyje, hiperlipidemia
Brat Zgon z powodu zawa‡u serca w 44. roku ¿ycia, hiperlipidemia
Córka flyje, hiperlipidemia
(w 2005, 2006 i 2007 r.) by‡y ujemne. Pacjent jest
wydolny kr„¿eniowo. W badaniu echokardiograficz-
nym lewa komora jest nieposzerzona, z akinez„ ko-
niuszka i frakcj„ wyrzutow„ wynosz„c„ 50%.
Wywiad w kierunku czynników ryzyka choro-
by wieæcowej przedstawiono w tabeli 1, natomiast
farmakoterapiŒ hiperlipidemii oraz wyniki badaæ
laboratoryjnych od 2004 roku  w tabeli 2.
Od 2003 roku pacjent przestrzega‡ diety nisko-
cholesterolowej. Prawid‡owy lipidogram uda‡o
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siŒ osi„gn„æ w listopadzie 2007 roku, dopiero po
do‡„czeniu ezetymibu do terapii statyn„. NastŒp-
nie, w kwietniu 2008 roku, dosz‡o do ponowne-
go pogorszenia wyniku badania wskutek zaprze-
Tabela 2. Leczenie hiperlipidemii od 2004 roku
Data Cholesterol Cholesterol Cholesterol Triglicerydy ALAT ASPAT Leczenie
ca‡kowity frakcji HDL frakcji LDL [mmol/l] [jm.] [jm.]
[mmol/l]   [mmol/l] [mmol/l]
II 2004 7,78 1,13 6,15 2,50 27 30 Sortis 40, Benecol
II 2005 6,47 1,13 4,97 1,81 Sortis 40, Benecol
IX 2005 6,21 1,56 4,57 0,83 25 25 Lescol XL
IV 2006 6,73 1,55 4,97 1,14 22 20 Sortis 60
VIII 2006 5,56 1,32 4,07 0,75 Sotris 40
XII 2006 5,56 1,51 3,66 0,60 22 20 Sortis 40
IV 2007 6,06 1,45 4,40 0,68 33 27 Sortis 40
X 2007 6,52 1,37 4,96 0,79 18 24 Sortis 40, Ezetrol 10
XI 2007 4,35 1,23 2,95 0,47 35 28 Sortis 40, Ezetrol 10
IV 2008 5,98 1,43 4,10 0,93 24 24 Sortis 40, Ezetrol 10
V 2008 4,16 1,11 2,66 0,90 31 29 Sortis 40, Ezetrol 10
stania przestrzegania diety. W konsekwencji pa-
cjent natychmiast powróci‡ do stosowania zanie-
chanej diety, co spowodowa‡o ponown„ poprawŒ
wyników.
